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宁夏 回族 自治 区 老年 人 健康 促进 行为 与 
慢性 病 共 病 的 关联 分 析 


何 旦 铮 '， 于 吉庆 '， 郑 建 中 ， 佟 岩 ”~ 


【摘要 】 背景 ”在 人 口 老龄 化 程度 日 益 加 次 的 背景 下 ， 老 年 人 保持 健康 成 为 其 成 功 老龄 化 的 关键 。 慢 性 病 共 病 
是 威胁 老年 人 健康 的 重要 因素 ， 其 与 老年 人 健康 促进 行为 之 间 的 关系 鲜 有 学 者 探讨 。 目 的 “了解 宁 夏 回族 自治 区 老年 
人 的 慢性 病 共 病 模式 及 健康 促进 行为 水 平分 布 情况 ， 分 析 老 年 人 健康 促进 行为 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情况 之 间 的 关联 ， 
为 老年 人 健康 管理 工作 的 开展 和 干预 策略 的 制定 提供 参考 。 方 法 ”2021 年 1 一 7 月 ， 采 用 随机 整 群 抽样 法 ， 选 取 宁 夏 
回族 自治 区 65 岁 及 以 上 人 群 作为 研究 对 象 ， 采 用 自 设 问卷 〔 包括 一 般 资料 调查 表 、 抑 郁 症 筛 查 量 表 (PHQ-9 ) 、 简 
易 精 神 状态 检查 表 ( MMSE ) 、 健 康 促进 生活 方式 量 表 ( HPLP-C ) ] 对 其 进行 调查 ， 应 用 Apriori 算法 通过 关联 规则 
分 析 宁 夏 回 族 自 治 区 老年 人 的 慢性 病 共 病 模式 ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 健 康 促进 行为 与 老年 人 慢性 病 共 病 发 生 
情况 之 间 的 关联 。 结 果 ” 共 纳入 2 010 名 65 岁 及 以 上 老年 人 ， 慢 性病 共 病 发 生 率 为 31.00% ( 623/2 010 ) ; 最 常见 的 
二 元 慢性 病 共 病 模式 为 冠 心病 + 高 血压 [25.36% (158/623 ) ] ， 最 常见 的 三 元 慢性 病 共 病 模式 为 高 血压 + 冠 心病 + 
脑 葵 中 【4.49% (28/623 ) ] 。 关 联 规则 显示 16 种 慢性 病 共 病 模式 ， 其 中 15 种 与 高 血压 有 关 ，10 种 与 冠 心病 有 关 ， 
7 种 与 哮喘 有 关 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 : 与 健康 促进 行为 水 平 差 的 老年 人 相 比 ， 健 康 促进 行为 水 平 为 一 
般 [OR (95%CT) =0.364 (0.185, 0.714) ] 、 良 好 [OR (95%CT ) =0.488 (0.251，0.948 ) ] 、 优 秀 (OR (95%C7 ) 
=0.426 ( 0.213，0.853 ) ] 的 老年 人 发 生 慢 性 病 共 病 的 风险 更 低 (P<0.05 ) 。 老 年 人 HPLP-C 体力 活动 LOR ( 95%C7) 
=0.960 ( 0.925，0.997 ) ]、 压 力 管理 [OR (95%CI) =0.963 ( 0.938，0.989 ) ] 维度 得 分 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情况 之 
间 呈 负 向 关联 ( P<0.05 ) ; 老年 人 HPLP-C 健康 责任 维度 得 分 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情况 之 间 呈 正 向 关联 [LOR ( 95%C7) 
=1.038 (1.013，1.063 ) ，P<0.05 ] 。 结 论 ”宁夏 回族 自治 区 老年 人 的 慢性 病 共 病 模式 复杂 ， 且 慢性 病 共 病 发 生 情 况 与 
其 健康 促进 行为 之 间 存 在 关联 ， 可 通过 鼓励 老年 人 践 行 促进 健康 行为 、 改 善 生活 方式 等 措施 ， 助 力 其 降低 慢性 病 共 病 
发 生 风 险 。 
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[Abstract] Background In the context of increasing population aging, maintaining the health of the elderly is the 


key to successful aging. Multimorbidity is an important factor threatening the health of the elderly, and its relationship with the 
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health promotion behaviors of the elderly has been rarely reported. Objective To understand the multimorbidity patterns and 
distribution of health promotion behaviors among the elderly in Ningxia, analyze the relationship between multimorbidity patterns 
and health promotion behaviors in the elderly, so as to provide a reference for the development of management and intervention 
strategies for the health of elderly. Methods The population aged 65 years and above in Ningxia were selected as study subjects 
by using random cluster sampling method from January 2021 to July 2021, and surveyed by self-designed questionnaire [ 


including general information questionnaire, patient health questionnaire-9(PHQ-9 ), mini-mental state examination ( MMSE ) ， 
health promoting lifestyle profile-Chinese version ( HPLP-C ) ] . Multimorbidity patterns of the elderly was analyzed by 
association rules of Apriori algorithm, the correlation between multimorbidity and health promotion behaviors of the elderly 
was analyzed by multivariable Logistic regression analysis. Results A total of 2 010 older adults aged 65 years and above were 
included, with the multimorbidity rate of 31.00% ( 623/2 010 ) . The most common binary multimorbidity pattern was coronary 
heart disease and hypertension (25.36% (158/623 ) 】 , the most common ternary multimorbidity pattern was hypertension, 
coronary heart disease and stroke [ 4.49% (28/623 ) ] . The association rules revealed 16 patterns of multimorbidity, 15 of 
which were related to hypertension, 10 were related to coronary heart disease, and 7 were related to asthma. The multivariate 
Logistic regression analysis showed that compared with older adults with poor health promotion behaviors, those with general [ OR 
( 95%C1 )=0.364( 0.185, 0.714 ) ] , good[ OR( 95%C1 )=0.488( 0.251, 0.948 ) ], excellent[ OR( 95%C1 )=0.426( 0.213, 0.853 ) ] 
health promotion behaviors had a lower risk of multimorbidity ( P<0.05 ). HPLP-C physical activity[ OR( 95%C1 )=0.960( 0.925, 
0.997 ) ] and stress management [ OR (95%C1) =0.963 (0.938, 0.989 ) ] dimension scores in older adults were negatively 
associated with the occurrence of multimorbidity; HPLP-C health responsibility [( OR (95%C1) =1.038 (1.013, 1.063 ) J 
dimension score was positively associated with the occurrence of multimorbidity. Conclusion The multimorbidity patterns of the 
elderly in Ningxia are complex, and there is an association between health promotion behaviors and occurrence of multimorbidity. 
The risk of multimorbidity can be reduced by interventions such as encouraging the elderly to practice health promotion behaviors 
and improve their lifestyles. 

[Key words 】 Elderly; Multimorbidity patterns; Health promotion behaviors; Association rules; Apriori algorithm; 
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随 着 老年 人 口 数量 的 日 益 增 长 ， 社 会 养老 负担 不 断 
加 重 ， 实 现 健康 老龄 化 是 实施 积极 应 对 人 口 老 龄 化 国家 (3 ) 接受 常规 健康 管理 ; 
战略 的 重要 任务 。 慢 性 病 共 病 是 指 同一 患者 同时 患 有 ” 通 障 碍 ; (5 ) 有 能 力 完成 问卷 ; 
> 2 种 慢性 病 '。 我国 老 年 人 慢性 病 共 病 发 生 率 较 高 ”， ”并 自愿 参与 调查 。 排 除 标准 : 
慢性 病 共 病 的 发 生 严 重 影响 了 老年 人 的 健康 水 平 ， 可 导 (2 ) 存在 听力 、 视 力 或 语言 障碍 ; 
致 其 再 住院 风险 及 死亡 风险 增高 ， 并 会 加 重 老年 人 的 心 
理 、 经 济 负 担 与 全 球 疾病 负担 “” 。 健 康 促进 行为 是 


员 会 审查 批准 (审批 号 : 第 2020-01 号)。 
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纳入 标准 :( 1 ) 年 龄 = 65 岁 ; (2 ) 在 本 地 区 居住 三 1 年; 
(4) 无 严重 认 知 障碍 、 无 沟 
(6) 对 本 研究 知情 ， 
(1) 存在 严重 躯体 障碍 ; 
(3 ) 无 法 配合 完成 
调查 。 本 研究 已 通过 石嘴山 市 疾病 预防 控制 中 心 伦 到 


E 委 


个 体 通 过 承担 健康 责任 并 以 积极 的 行为 方式 ， 促 使 自身 
发 挥 最 大 潜能 ， 进 而 达到 并 保持 最 佳 健康 状态 的 一 种 表 
现 !1。 践 行 健康 (促进 ) 行为 有 助 于 预防 疾病 的 发 生 
或 延缓 疾病 进程 ， 降 低 因 病死 亡 风险 ， 增 强 幸福 感 、 自 
我 实现 感 和 个 人 成 就 感 " "1 ， 同 时 有 利于 成 功 老 龄 化 。 
基于 此 ， 本 研究 分 析 老 年 人 慢性 病 共 病 模式 ， 以 及 老年 
人 慢性 病 共 病 发 生 情况 与 其 健康 促进 行为 之 间 的 关联 ， 
以 期 更 好 地 推动 全 民 健 康生 活 方式 行动 工作 的 开展 ， 通 
过 识别 老年 人 发 生 慢 性 病 共 病 的 危险 因素 帮助 其 预防 慢 
性 病 共 病 的 发 生 ， 为 老年 人 健康 管理 工作 的 开展 和 干预 
策略 的 制定 提供 参考 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ”2021 年 1 一 7 月 , 采用 随机 整 群 抽样 法 ， 
从 宁夏 回族 自治 区 所 有 社区 和 行政 村 中 ， 随 机 选取 4 个 
城市 社区 和 4 个 村 落 ， 对 符合 标准 的 老年 人 进行 调查 。 


根据 既往 研究 结果 ， 中 国 老年 人 人 慢性病 共 病 发 生 
率 为 43.65%'” ， 采 用 横断 面 研究 样本 量 估算 公式 N= 
[Zpxpx (1-p) /1o 计算 样本 量 。 其 中 a 取 
0.05，Z。p=1.96， 为 尽量 减 小 系统 误差 和 保证 样本 的 代 
表 性 ， 容 许 误差 o 取 0.1p (p=43.65% ) ， 计 算得 到 每 
层 最 小 样本 量 W=488。 考 虑 到 按照 居住 地 分 层 及 无 应 答 
问题 ， 将 样本 量 扩大 4 倍 ， 确 定 所 需要 的 最 小 样本 量 为 
1 952 例 。 

1.2 调查 工具 
1.2.1 一 般 资 料 调查 表 ”由 研究 者 自行 设计 ， 调 查 内 容 
包括 老年 人 的 年 龄 、 性 别 、 户 籍 所 在 地 、 文 化 程度 、 婚 
姻 状 况 、 个 人 月 收入 及 慢性 病 患 病情 况 。 根 据 既 往 研 
究 "中 结果 选取 在 老年 人 中 常见 的 且 老 年 人 对 其 认 知 
度 较 高 的 慢性 病 。 在 调查 过 程 中 发 现 : (1) 大 多 数 老 
年 人 未 接受 过 正规 心理 疾病 诊断 ; (2 ) 大 多 数 老 年 人 
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但 几 出 现 关节 疼痛 不适 , 便 认为 自身 从 患 了 关节 炎 ; (3 ) 
血脂 检查 结果 易 受 多 种 因素 影响 ， 大 多 血脂 异常 无 法 得 
到 明确 诊断 。 因 此 ， 为 避免 数据 的 真实 性 受到 影响 ,未 
将 心理 疾病 、 关 节 炎 、 血 脂 异 常 等 纳入 调查 范畴 。 最 终 ， 
本 研究 涉及 的 慢性 病 包括 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 脑 
卒中 、 哮 喘 、 慢 性 肺病 、 慢 性 肾脏 病 、 帕 金森 病 。 通 过 
调查 对 象 对 “您 是 否 患 有 以 下 疾病 或 有 以 下 疾病 史 (经 
医生 诊断 或 有 过 发 病 的 情况 ) ”这 一 问题 的 回答 ， 判 断 
老年 人 的 慢性 病 患 病情 况 及 慢性 病 共 病 发 生 情 况 。 
1.2.2 ”抑郁 证 筛 查 量 表 (PHQ-9 ) ”该 量 表 在 抑郁 症状 
盘查 工作 中 得 到 广泛 使 用 ， 共 9 个 项 目 ， 各 项 目 采 用 
Likert 4 级 计 分 法 , 从 “没有 ~ 几乎 天 天 ”分 别 计 0~3 分 ， 
将 各 条 目 得 分 相 加 即 得 总 分 ， 得 分 范围 为 0~27 分 ， 其 
中 0~4 分 为 没有 抑郁 ，5~9 分 为 轻 度 抑郁 ，10~14 分 为 
中 度 抑 郁 ，15~19 分 为 中 重度 抑郁 ，20~27 分 为 重度 抑 
郁 呈 ; 。 本 研究 中 PHQ-9 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 
0.891。 

1.2.3 ”简易 精神 状态 检查 表 (MMSE ) ”该 量 表 在 用 于 
测量 老年 人 认 知 功能 方面 信 效 度 较 好 ， 评 佑 内 容 包 括 定 
向 力 、 记 忆 力 、 注 意 力 和 计算 力 、 回 忆 能 力 、 语 言 能 
力 5 个 方面 ， 共 有 30 题 ， 总 分 为 30 分， 其 中 文盲 得 分 
和 17 分 ,小 学 文化 程度 者 得 分 < 20 分 ， 初 中 及 以 上 文 
化 程度 者 得 分 < 24 分 为 存在 认 知 障碍 上 2: 。 本 研究 中 
MMSE 的 Cronbach's a 系数 为 0.877。 

1.2.4 健康 促进 生活 方式 量 表 (HPLP-C) 该 量 表 在 
涉及 我 国 老年 人 群 健康 促进 行为 水 平 评估 的 研究 中 信 效 
度 良好 ; ， 其 包括 营养 、 健 康 责 任 、 自 我 实现 、 人 际 
关系 、 体 力 活动 、 压 力 管理 6 个 维度 ,共有 40 个 条 目 ， 
每 个 条 目 使 用 Likert 4 级 计 分 法 ，“ 从 不 ~ 一直 ”分 别 
计 1~4 分 ,得 分 范围 为 40~160 分 ， 将 评价 结果 分 为 较 
差 (40~<70 分 ) .一般 (70~<100 ) 、 良 好 ( 100~<130 分 )、 
优秀 (130~160 分 ) 4 个 等 级 。 若 调查 对 象 HPLP-C 总 
得 分 为 40~<100 分 ， 可 认为 其 健康 促进 行为 未 达 健 康 
水 平 ; 若 调查 对 象 HPLP-C 总 得 分 为 100~160 分 ， 则 认 
为 其 健康 促进 行为 达 健康 水 平 …; 。 本 研究 中 该 量 表 的 
Cronbach's a 系数 为 0.946。 

1.3 ”调查 过 程 与 质量 控制 ”负责 本 次 调查 工作 的 调查 
员 都 经 过 严格 的 筛选 、 培 训 。 在 发 放 问卷 之 前 ， 调 查 员 
向 老年 人 清晰 地 说 明 本 次 调查 的 目的 、 填 写 问卷 时 的 注 
意 事项 。 调 查 对象 根 据 自 身 实际 情况 匿名 作答 。 若 调查 
对 象 对 部 分 问题 存在 疑惑 ， 由 调查 员 采 用 统一 的 指导 用 
语 向 其 做 出 解释 。 回 收 问卷 后 ， 调 查 员 当场 检查 是 否 存 
在 漏 项 、 书 写 错误 、 逻 辑 错 误 等 ， 若 出 现 上 述 问题 及 时 
向 调查 对 象 询问 并 加 以 纠正 。 督 导 员 通过 电话 回访 、 实 
地 核查 等 方式 对 调查 工作 开展 情况 进行 动态 监测 。 

1.4 关联 规则 关联 规则 基于 频繁 项 集 特性 ， 采 取 层 
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次 顺序 搜索 的 循环 方法 来 完成 频繁 项 集 的 挖掘 工作 ， 可 
用 来 挖掘 大 量 数据 中 不 同 疾病 之 间 的 关联 或 者 因果 关 
系 '“! 。 基 于 此 ， 本 研究 运用 关联 规则 分 析 慢 性 病 共 病 
老年 人 肉 患 的 慢性 病 之 间 的 关联 性 。 支 持 度 、 置 信 度 和 
提升 度 是 关联 规则 常用 的 评价 指标 。 支 持 度 是 指 项 集 A 
和 项 集 B 同时 出 现 的 概率 ; 支持 度 越 高 ， 说 明 该 关联 规 
则 内 项 集 A 和 项 集 B 同时 出 现 的 概率 越 高 ， 关 联 程度 
越 高 。 置 信和 度 是 指 项 集 A 出 现 的 前 提 下 ， 项 集 B 出 现 
的 条 件 概 率 ， 可 用 来 衡量 关联 规则 的 可 靠 程度 ; 置信 和 度 
越 高 ， 说 明 出 现 项 集 A 后 出 现 项 集 B 的 可 能 性 越 大 ， 
关联 规则 更 可 信 。 提 升 度 是 指 在 项 集 A 出 现 的 情况 下 ， 
出 现 项 集 B 的 条 件 概率 是 出 现 项 集 B 的 非 条 件 概率 的 
多 少 倍 ， 体 现 项 集 A 对 项 集 B 的 影响 程度 ; 当 提 升 度 
大 于 1 时， 表明 项 集 A、B 之 间 ( 项 集 A 一 项 集 B ) 具 
有 正 向 关联 性 '"]。 

1.5 ”统计 学 方法 采用 EpiData 3.1 软件 建立 数据 库 ， 
采用 双人 平行 录入 的 方式 录入 数据 ， 采 用 SPSS 26.0 软 
件 进行 统计 分 析 。 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 (x +s ) 表 示 ; 
计数 资料 用 频数 、 百 分 比 描述 ， 组 间 比 较 采 用 x 检 
验 或 趋势 性 x 检验。 采用 SPSS Modeler 18.0 软件 中 的 
Apriori 算法 通过 关联 规则 分 析 老 年 人 慢性 病 共 病 模式 ; 
采用 非 条 件 Logistic 逐步 回归 ( w 和 =0.05，aw nm =0.10 ) 
分 析 健 康 促 进行 为 与 老年 人 慢性 病 共 病 发 生 情 况 之 间 的 
关联 。 检 验 水 准 a =0.05 ( 双 侧 ) 。 

2 结果 

2.1 调查 对 象 一 般 资 料 ” 共 回收 有 效 问 卷 2 010 份 。2 
010 名 老年 人 中 ， 女 1 047 名 (52.09% ) ; 平均 年 龄 为 
(72.3+6.5 ) 岁 ; 拥有 农村 户籍 者 1 137 名 (56.57% ) ; 
994 名 ( 49.45% ) 文化 程度 为 小 学 以 下 ; 在 婚 者 1 525 
名 (75.87% 》 个 人 月 收入 <2 000 元 者 1 288 名 ( 64.08% )， 
调查 对 象 一 般 资料 见 表 1。 

2.2 调查 对 象 PHQ-9、MMSE、HPLP-C 得 分 情况 2 
010 名 老年 人 PHQ-9、MMSE、HPLP-C 得 分 范围 分 别 
为 0~25 .2~28、46~160 分 ,中 位 PHQ-9 得 分 为 3.00(7.00 ) 
分 ，MMSE、HPLP-C 平均 得 分 分 别 为 (22.5+4.8) 、 
(108.8+21.7 ) 分 。728 名 (36.22% ) 健康 促进 行为 达 
健康 水 平 ，1 282 名 (63.78% ) 健康 促进 行为 未 达 健 康 
水 平 。 不 同 户籍 所 在 地 、 婚 姻 状 况 、 个 人 月 收入 、 认 
知 障碍 发 生 情 况 及 慢性 病 共 病 发 生 状 况 的 老年 人 健康 
促进 行为 达 健 康 水 平 者 占 比 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) 。 随 着 老年 人 文化 程度 的 增高 ， 健 康 促进 行 
为 达 健 康 水 平 者 占 比 逐渐 上 升 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
2.3 老年 人 慢性 病 患 病 总 体 情况 ”2 010 名 老年 人 中 ， 
患 慢性 病 者 1 386 名 (68.96%) ， 患 0、1、2、 三 3 种 
慢性 病 者 分 别 有 624 名 (31.04% ) 、763 名 ( 37.96% ) 、 
431 名 (21.44% ) 、192 名 (9.55% ) ,发生 慢性 病 共 病 
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表 1 不 同 特征 老年 人 健康 促进 行为 达 健 康 水 平 情况 比较 


Table 1 Comparison of the attainment of healthy levels of health promotion 


behaviors among older adults with different characteristics 


谈 最 人 人 数 - NC Np) 记 竹 
达 健康 水 平 未 达 健 康 水 平 。 “ 值 
年 龄 ( 岁 ) 1.015” ”0.314 
65~ 1 370 483 (35.26 ) 887 ( 64.74 ) 
75~ 583 226 (38.77) 357 (61.23) 
85~ 57 19(33.33) 38 (66.67) 
性 别 1.004 0.316 
男 963 338 ( 35.10 ) 625 (64.90) 
女 1047 390 (37.25 ) 657 ( 62.75 ) 
户籍 所 在 地 169.831 ”<0.001 
城镇 873 177 (20.27 ) 696 (79.73 ) 
农村 1137 551 ( 48.46 ) 586 (51.54 ) 
文化 程度 145.937” <0.001 
小 学 以 下 “994 475 (47.79 ) 519 (52.21 ) 
小 学 506 171(33.79 ) 335 ( 66.21 ) 
初中 332 59 (17.77) 273 (82.23 ) 
高 中 及 以 上 178 23 (12.92) 155 (87.08 ) 
婚姻 状况 53.344 <0.001 
非 在 婚 485 243 (50.10) 242 (49.90) 
在 婚 1525 485 ( 31.80 ) 1 040( 68.20 ) 
个 人 月 收入 (元 /月 ) 182.082 <0.001 
<2 000 1 288 606 (47.05 ) 682 ( 52.95 ) 
= 2000 722 122 ( 16.90 ) 600 (83.10) 
抑郁 症状 1.307 0.253 
无 1 267 447 ( 35.28 ) 820 ( 64.72 ) 
有 743 281 (37.82) 462 (62.18) 
认 知 障碍 14.591 。 <0.001 


无 1 107 360 (32.52 ) 747 (67.48 ) 
有 903 368 (40.75 ) 535 ( 59.25 ) 
慢性 病 共 病 8.849 0.003 
否 
是 


1 387 532 ( 38.36 ) 855 ( 61.64 ) 
623 196 (31.46) 427 ( 68.54 ) 
注 :“ 表 示 x 趋势 值 。 


者 623 名 (31.00% ) 。 不 同性 别 、 户 籍 所 在 地 、 婚 姻 状 
况 、 个 人 月 收入 、 抑 郁 症状 发 生 情 况 的 老年 人 慢性 病 共 
病 发 生 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 随 着 健 
康 促 进行 为 水 平 的 上 升 ， 老 年 人 慢性 病 共 病 发 生 率 呈 逐 
渐 下 降 趋势 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 

2.4 老年 人 常见 慢性 病 共 病 模式 及 关联 分 析 

2.4.1 老年 人 常见 慢性 病 共 病 模 式 ”623 名 慢性 病 共 病 
老年 人 中 ， 最 常见 的 二 元 慢性 病 共 病 模式 为 冠 心病 + 高 
血压 【25.36% ( 158/623 ) ] ， 其 次 是 高 血压 + 糖尿病 
[22.15%( 138/623 ) ]、 脑 鞭 中 + 高 血压 [ 9.15%( 57/623 ) } 
最 常见 的 三 元 慢性 病 共 病 模式 为 高 血压 + 冠 心病 + 脑 卒 
中 【4.49% (28/623 ) ] 。 
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2.4.2 ”老年 人 慢性 病 共 病 模式 关联 分 析 一般 根 据 经 验 
设置 阔 值 ， 进 而 得 到 适当 数量 的 关联 规则 ' 1: 。 参 考 以 
往 研 究 '" ， 将 支持 度 设 为 1.0%， 将 最 小 置信 度 设 为 
50% ， 提 升 度 为 1。 共 筛选 出 16 条 关联 规则 ， 其 中 二 元 
模式 关联 规则 有 4 条， 三 元 模式 关联 规则 有 9 条 ， 四 元 
关联 规则 模式 有 3 条 ; 15 条 与 高 血压 有 关 ，10 条 与 冠 
心病 有 关 ,，7 条 与 哮喘 有 关 ， 见 表 3。 支 持 度 位 居 前 3 
位 的 关联 规则 依次 为 冠 心病 + 高 血压 、 糖 尿 病 + 高 血压 、 
脑 座 中 + 高 血压 ; 置信 度 位 居 前 3 位 的 关联 规则 依次 为 : 
哮喘 + 冠 心 病 + 高 血压 、 糖 尿 病 + 冠 心病 + 高 血压 、 
脑 鞭 中 + 冠 心病 + 高 血压 ;提升 度 位 居 前 3 位 的 关联 规 
则 顺 次 为 : 哮 跨 + 冠 心 病 + 高 血压 + 慢性 肺病 、 哮 跨 + 
冠 心病 + 慢性 肺病 、 高 血压 + 哮喘 + 慢性 肺病 。 

2.5 老年 人 健康 促进 行为 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情况 之 
间 的 关联 分 析 ”以 是 否 发 生 慢性 病 共 病 为 因 变 量 ( 赋值 : 
否 =0, 是 =1 ) , 将 健康 促进 行为 水 平 作为 自 变 量 ( 赋值 : 
差 =1, 一 般 =2， 良 好 =3， 优秀 =4 ) ， 以 年 龄 、 性 别 、 
户籍 所 在 地 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 个 人 月 收入 、 有 无 
抑郁 症状 、 有 无 认 知 障碍 作为 控制 变量 ， 构 建 多 因素 
Logistic 回归 模型 , 结果 显示 与 健康 促进 行为 水 平 差 的 老 
年 人 相 比 ， 健 康 促 进行 为 水 平 为 一 般 [ OR (95%CT) = 
0.364 (0.185，0.714) ] 、 良 好 [OR (95%CI) =0.488 
(0.251，0.948 ) ]、 优 秀 [OR (95%C1 ) =0.426 ( 0.213， 
0.853 ) ] 的 老年 人 发 生 慢 性 病 共 病 的 风险 更 低 ( P<0.05 ) 
( 受 限 于 篇 幅 ， 未 呈现 控制 变量 分 析 结 果 ) 。 同 时 以 
是 否 发 生 慢 性 病 共 病 为 因 变 量 ( 赋值 : 否 =0， 是 =1 ) 
为 因 变 量 ， 以 老年 人 HPLP-C 6 个 维度 得 分 作为 自 变 量 
(赋值 : 原 值 进入 ) ,构建 多 因素 Logistic 回归 模型 1; 
在 模型 1 的 基础 上 ， 调 整 年 龄 、 性 别 ， 构 建 模 型 2; 在 
模型 2 的 基础 上 调整 户籍 所 在 地 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 
况 、 个 人 月 收入 ,构建 模型 3; 在 模型 3 的 基础 上 ， 调 
整 有 无 抑郁 症状 、 有 无 认 知 障碍 ， 构 建 模型 4。4 个 模 
型 结果 均 显 示 ， 老 年 人 HPLP-C 健康 责任 、 体 力 活动 、 
压力 管理 维度 得 分 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情 况 之 间 有 关联 
( P<0.05 ) 。 模 型 4 结果 显示 ， 老 年 人 HPLP-C 体力 活 
动 [OR (95%C1) =0.960 (0.925，0.997) ] 、 压 力 管 
理 [OR (95%CI) =0.963 (0.938，0.989) ] 维度 得 分 
与 其 慢性 病 共 病 发 生 情况 之 间 呈 负 向 关联 ( P<0.05 ) ; 
老年 人 HPLP-C 健康 责任 维度 得 分 与 其 慢性 病 共 病 发 生 
情况 之 间 呈 正 向 关联 [ OR( 95%C7)=1.038( 1.013 , 1.063 )， 
P<0.05 ]。 此 外 ， 与 男性 、 无 抑郁 症状 的 老年 人 相 比 ， 
女性 [OR (95%CI) =1.447 (1.163, 1.800) ] 、 有 抑 
郁 症 状 [OR (95%CI1) =1.295 (1.050, 1.596) ] 的 老 
年 人 慢性 病 共 病 的 发 生 风 险 较 高 (P<0.05 ) ; 与 户籍 所 
在 地 为 城市 、 小 学 以 下 文化 程度 的 老年 人 相 比 ， 户 籍 所 
在 地 为 农村 [OR ( 95%CI) =0.643 (0.495, 0.835) ] 、 


202306.00166v1 


chinaXiv 


表 2 不 同 特征 老年 人 慢性 病 患 


所 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


htip/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “SS 


病情 况 及 慢性 病 共 病 发 生 情况 


Table2 Prevalence of chronic diseases and occurrence of multimorbidity among older adults with different characteristics 


患 慢性 病 种 交 慢性 病 共 病 发 、x”( x 闻 P 
项 目 人 数 ; 全 病 种 数 2 一 I 2 x 和 值 
年 龄 ( 岁 ) 3.608” 0.058 
65~ 1370 453 (33.07) 511 (37.30) 283 (20.66) 123 (8.98) 406 (29.64) 
75~ 583 154 (26.42) 232(39.79) 136(23.33) 61(10.46) 197 (33.79) 
85~ 57 17 (29.82) 20 (35.09) 12 (21.05 ) 8 (14.04 ) 20 (35.09 ) 
性 别 24.704 <0.001 
男 963 365 (37.90) 351 (36.45) 176(18.28) 71(7.37) 247 (25.65 ) 
女 1047 259(24.74) 412(39.35) 255(24.36) 121 (11.56) 376 (35.91) 
户籍 所 在 地 39.283 <0.001 
城镇 873 243 (27.84) 295 (33.79) 209 (23.94) 126(14.43) 335 (38.37) 
农村 1137 381 (33.51) 468 (41.16) 222 (19.53) 66 (5.80 ) 288 (25.33 ) 
文化 程度 1.449” 0.229 
小 学 以 下 994 283 (28.47) 393(39.54) 229(23.04) 89(8.95) 318 (31.99 ) 
小 学 506 188 (37.15) 198 (39.13) 84 (16.60) 36 (7.11) 120 ( 23.72 ) 
初中 332 101 (30.42) 109(32.83) 76(22.89) 46(13.86) 122 (36.75) 
高 中 及 以 上 178 52 ( 29.21 ) 63 (35.39 ) 42 (23.60 ) 21 (11.80 ) 63 (35.39 ) 
婚姻 状况 5.969 0.015 
非 在 婚 485 120 (24.74) 193 (39.79) 124(25.57) 48 (9.90) 172 ( 35.46 
在 婚 1525 504(33.05) 570(37.38) 307 (20.13) 144(9.44) 451 (29.57 
个 人 月 收入 (元 /月 ) 24.478 <0.001 
<2 000 1288 428 (33.23) 510(39.60) 263 (20.42) 87(6.75) 350 (27.17 
= 2 000 722 196 (27.15) 253 (35.04) 168 (23.27) 105 (14.54) 273 (37.81 
抑郁 症状 11.342 <0.001 
无 1267 423(33.39) 485(38.28) 267(21.07) 92(7.26) 359 (28.33 
有 743 201 (27.05) 278 (37.42) 164(22.07) 100 (13.46) 264 (35.53 
认 知 障 但 2.083 0.149 
无 1107 327(29.54) 422(38.12) 245(22.13) 113(10.21) 358 (32.34 
有 903 297 (32.89) 341 (37.76) 186(20.60) 79(8.75) 265 (29.35) 
健康 促进 行为 水 平 20.325" <0.001 
差 39 9 (23.08) 10 (25.64 ) 14 (35.90 ) 6 (15.38 ) 20 (51.28 ) 
一 般 689 215 (31.20) 298 (43.25) 142(20.61) 34 (4.93) 176 ( 25.54 ) 
良好 917 279 (30.43) 331 (36.10) 198 (21.59) 109 (11.89) 307 (33.48) 
优秀 365 121 (33.15) 124(33.97) 77(21.10) 43(11.78) 120 (32.88) 


小 学 文化 程度 [ OR ( 95%CI) =0.543 ( 0.395，0.748 ) ] 
的 老年 人 发 生 慢性 病 共 病 的 风险 更 低 ( P<0.05 ), 见 表 4。 
3 讨论 

慢性 病 共 病 已 成 为 影响 我 国 老年 人 健康 的 重大 公共 
卫生 问题 ， 预 防 慢 性 病 共 病 发 生 ， 促 进 老年 人 健康 显得 
尤为 重要 。 基 于 此 ， 本 研究 分 析 了 宁夏 回族 自治 区 老年 
人 健康 促进 行为 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情 况 之 间 的 关联 ， 
有 助 于 为 慢性 病 共 病 防治 与 老年 人 健康 管理 提供 参考 。 
结果 显示 ， 宁 夏 回族 自治 区 老年 人 健康 促进 行为 整体 处 
于 良好 水 平 ， 老 年 人 慢性 病 共 病 发 生 率 为 31.00%， 低 
于 徐 小 兵 等 '” 报告 的 中 国 60 岁 以 上 老年 人 慢性 病 共 


注 :“ 表 示 x 趋势 值 ， 由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 非 100.00%。 


病 发 生 率 ( 45.92% ) ; 高 于 范 翔 等 '” 报告 的 河南 省 老 
年 人 慢性 病 共 病 发 生 率 (21.72% ) ， 这 可 能 与 不 同 研究 
中 人 研究 对 象 平均 年 龄 、 来 自 地 域 不 同 ， 以 及 不 同 研究 的 
样本 量 、 纳 入 的 慢性 病 种 类 不 同 有 关 ' "1 。 老 年 女性 慢 
性 病 共 病 发 生 率 高 于 老年 男性 ， 拥 有 城镇 户籍 的 老年 人 
慢性 病 共 病 发 生 率 高 于 拥有 农村 户籍 的 老年 人 ， 与 歼 艳 
娜 等 "的 研究 结论 相符 。 另 外 ， 本 研究 发 现 ， 不 同 户 
籍 所 在 地 、 婚 姻 状况 、 个 人 月 收入 、 认 知 障 碍 发 生 情 况 
及 慢性 病 共 病 发 生 状 况 的 老年 人 健康 促进 行为 达 健 康 水 
平 者 占 比 存在 差异 。 因 此 ， 在 开展 慢性 病 防 治 工作 的 过 
程 中 ， 需 根据 老年 人 的 实际 情况 采取 特异 性 、 个 性 化 的 
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表 3 老年 人 慢性 病 共 病 二 、 三 、 四 元 模式 关联 规则 
Table 3 Association rules of binary, ternary and quaternary patterns of 


multimorbidity in the elderly 
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健康 管理 措施 ， 并 开展 健康 促进 行为 相关 的 干预 活动 ， 
进而 促进 老年 人 健康 行为 的 产生 。 
关联 规则 结果 显示 ， 老 年 慢性 病 共 病 患者 所 患 慢性 


后 项 前 项 支持 度 ( % ) 置信 度 ( % ) 提升 度 

高 血压 冠 心病 19.40 7795 136 病 的 关联 情况 复杂 ， 大 多 数 慢性 病 共 病 模式 与 高 血压 、 
高 血压 脑 座 中 7.56 7632 1.33 冠 心病 及 哮喘 有 关 ， 这 与 既往 研究 结果 相符 2; 。 其 中 
高 血压 糖尿 病 16.07 71.83 1.26 与 高 血压 有 关 的 关联 规则 最 多 ， 其 次 是 冠 心 病 、 哮 嘴 。 
高 血压 哮 螨 3.53 67.61 1.18 因此 ， 在 对 老年 人 进行 健康 管理 时 ， 应 关注 高 血压 、 冠 
慢性 肺病 。 。 哮 昱 、 冠 心病 134 5556 1034 心病、 哮喘 等 慢性 病 患者 ， 及 早 采取 慢性 病 管理 及 干巴 
es 239 5208 969 措施， 预防 其 发 生 慢性 病 共 病 。 在 管理 慢性 病 患 者 时 ， 
冠 病 慢性 肺病 、 高 血压 。 234 254 271 应 密切 监测 患者 血压 ， 关 注 患者 心脏 及 呼吸 道 方面 的 症 
,帮助 其 碱 少 高 血压 、 冠 心病 及 只 噶 发 生 的 危险 因素 ， 
高 身 不 。。 脑 共 中 冠 C 病 。 2 区 区 37 ”137 进而 预防 其 发 展 为 慢性 病 共 病 患 者 ， 应 针对 单一 慢性 病 
A co ”5 1% 及 不 同 慢性 病 共 病 模式 制定 标准 化 管理 方案 ,满足 慢性 
高 血压 。” ”慢性 肺病 、 冠 心病 2 14 7209 126 病 患 者 的 健康 管理 需求 ,做 到 早 发 现 、 早 诊断 、 早 治疗 ， 
高 血压 脑 卒中 、 糖 尿 病 1.69 6471 1.13 预防 慢性 病 共 病 对 患者 健康 造成 不 利 影响 。 
慢性 肺病 哮喘 、 冠 心病 、 高 血压 114 60.87 11.33 本 人 研究 结果 显示 ， 老 年 人 健康 责任 水 平 与 其 慢性 病 
冠 心 病 哮喘 、 慢 性 肺病 、 高 血压 1.24 56.00 2.89 共 病 发 生 情况 之 间 呈 正 向 关联 ， 其 原因 可 能 是 : 生活 
冠 [ 病 脑 府中 、 糖尿 病 、 高 血压 ”109 5000 ”2.58 ”水平 的 提高 及 疾病 的 发 生 使 老年 人 的 自我 保健 意识 增 

表 4 老年 人 健康 促进 行为 对 其 慢性 病 共 病 发 生 情 况 影 响 的 多 元 Logistic 回归 分 析 
Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of health promotion behaviors and the occurrence of multimorbidity in older adults 
变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 
OR (95%C1) P 值 OR ( 95%C1) P 值 OR (95%C1) P 值 OR (95%C1) P 值 

营养 维度 得 分 ”1.072 (1.029, 1.116) 0.001 1.068(1.025, 1.112) 0.002 1.037(0.993, 1.082) 0.099 1.038(0.994, 1.083 ) 0.091 
健康 责任 维度 得 分 1.047 (1.023, 1.071) <0.001 1.044(1.021, 1.069 ) <0.001 1.043(1.019, 1.068) <0.001 1.038(1.013, 1.063 ) 0.002 
自我 实现 维度 得 分 1.004 (0.979, 1.029) 0.772 1.006(0.981, 1.032) 0.617 1.005(0.980, 1.031) 0.698 1.010(0.984, 1.036) 0.469 
人 际 关 系 维度 得 分 1.002 (0.971, 1.035) 0.891 1.001(0.969, 1.033) 0.972 1.008(0.975, 1.042 ) 0.631 1.011(0.978, 1.045) 0.510 
体力 活动 维度 得 分 0.961 (0.927, 0.997) 0.034 0.958(0.924, 0.994) 0.023 0.958(0.923, 0.994) 0.024 0.960(0.925, 0.997) 0.032 
压力 管理 维度 得 分 0.965 (0.940, 0.990) 0.006 0.970(0.945, 0.995) 0.021 0.963(0.938, 0.989) 0.006 0.963(0.938, 0.989) 0.006 
年 龄 ( 岁 ， 以 65~ 为 参照 ) 

75~ 1.165( 0.942, 1.440) 0.158 1.022(0.817, 1.280) 0.847 0.988(0.787, 1.240) 0.918 
85~ 1.265( 0.717, 2.231) 0.417 1.044(0.584, 1.865) 0.884 0.960(0.535, 1.723) 0.890 
性 别 ( 以 男 为 参照 ) 

女 1.607( 1.321, 1.954 ) <0.001 1.497(1.206, 1.858) <0.001 1.447(1.163, 1.800) 0.001 
户籍 所 在 地 ( 以 城镇 为 参照 ) 

农村 0.650( 0.501, 0.843 ) 0.001 0.643(0.495, 0.835) 0.001 
文化 程度 ( 以 小 学 以 下 为 参照 ) 

小 学 0.614( 0.471, 0.800 ) <0.001 0.543(0.395, 0.748 ) <0.001 
初中 1.018 (0.745, 1.392) 0.910 1.001(0.730, 1.373) 0.994 
高 中 及 以 上 0.896 (0.603, 1.330) 0.585 0.885(0.595, 1.316) 0.547 
婚姻 状况 〈 以 非 在 婚 为 参照 ) 

在 婚 0.833 (0.656, 1.058 ) 0.134 0.836(0.658, 1.061 ) 0.141 
个 人 月 收入 (元 /1 月， 以 <2 000 为 参照 ) 

= 2 000 1.257( 0.965, 1.637) 0.091 1.269(0.973, 1.654) 0.079 
抑郁 症状 ( 以 无 为 参照 ) 

有 1.295 ( 1.050, 1.596 ) 0.016 
认 知 障碍 ( 以 无 为 参照 ) 

有 0.850( 0.666, 1.085 ) 0.191 
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强 '”]， 能 够 自觉 承担 维护 健康 的 责任 ,但 因 缺 乏 科学 、 
有 效 的 指导 '*“! ， 其 无 法 保证 自我 保健 行为 的 正确 性 、 
科学 性 、 有 效 性 。 因 此 ， 不 仅 要 充分 发 挥 老年 人 自我 保 
健 意 识 的 能 动作 用 ， 还 需要 社会 各 界 共同 努力 ， 通 过 加 
强 对 老年 人 的 健康 教育 促使 老年 人 养 成 科学 、 合 理 、 有 
效 的 健康 生活 方式 ， 从 而 减少 其 疾病 发 生 的 危险 因素 ， 
降低 其 慢性 病 发 生 风险 。 本 研究 结果 还 显示 ， 老 年 人 体 
力 活动 水 平 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情 况 之 间 存 在 负 向 关 
联 ， 这 与 以 往 研 究 结论 相符 。 合 理 运 动 不 仅 有 助 于 预防 
慢性 病 的 发 生 ， 还 可 以 减缓 疾病 的 进展 ， 减 轻 慢 性 病 患 
者 的 治疗 负担 ， 降 低 其 死亡 风险 525%1 。 随 着 全 民 健 身 
运动 的 不 断 深 入 开展 ， 老 年 人 的 健身 意识 逐渐 增强 。 应 
进一步 推进 全 民 健 身 和 健康 养老 融合 发 展 ， 改 善 老年 人 
的 健身 环境 ， 营 造 良好 的 体育 锻炼 氛围 。 同 时 ， 应 根据 
老年 人 的 健康 状况 为 其 提供 专业 的 运动 指导 ， 坚 持 因 病 
制 宜 。 本 研究 结果 显示 ， 压 力 管理 水 平 同样 与 老年 人 慢 
性 病 共 病 发 生 情 况 之 间 存 在 负 向 关联 ， 与 既往 研究 结论 
一 致 。 老 年 人 采取 积极 的 压力 管理 方式 能 够 促进 自身 
产生 正 性 情绪 ， 进 而 有 利于 减轻 压力 对 自身 健康 的 危 
害 '”1 。 在 疾病 与 吉 老 的 双重 压力 下 ， 老 年 人 容易 产生 
焦虑 、 抑 郁 等 负 性 情绪 '”! ， 不 利于 疾病 的 治疗 与 康复 。 
因此 ， 一 方面 要 给 予 老 年 人 足够 的 家 庭 与 社会 支持 ， 提 
高 老年 人 的 压力 管理 能 力 ， 降 低压 力 对 老年 人 的 身心 损 
害 程度 ; 另 一 方面 ， 要 从 源头 解决 问题 ,减少 压力 的 产 
生 。 此 外 ， 本 研究 发 现 ， 拥 有 农村 户籍 的 老年 人 发 生 慢 
性 病 共 病 的 风险 较 拥有 城市 户籍 的 老年 人 低 ， 这 可 能 与 
农村 老年 人 不 易 得 到 权威 诊断 ， 无 法 及 时 发 现 自身 存在 
的 健康 问题 有 关 '”! 。 小 学 文化 程度 老年 人 相对 于 小 学 
以 下 文化 程度 的 老年 人 发 生 慢性 病 共 病 的 风险 较 低 ， 其 
原因 可 能 是 文化 程度 低 的 老年 人 更 缺乏 自我 健康 管理 意 
识 '”!。 本 研究 还 发 现 ， 女 性 、 有 抑郁 症状 是 老年 人 发 
生 慢性 病 共 病 的 危险 因素 。 因 此 ， 需 关注 农村 老年 人 群 
生理 与 心理 健康 状况 ,鼓励 其 定期 参加 健康 体检 等 活动 、 
积极 参加 慢性 病 早期 得 查 ， 并 针对 不 同性 别 、 文 化 程度 
的 老年 人 群 开展 异 质 性 的 健康 咨询 活动 ， 让 老年 人 认识 
到 早期 防治 疾病 的 重要 性 。 

老年 人 群 的 健康 状况 影响 着 社会 经 济 的 发 展 。 实 现 
健康 老龄 化 、 减 缓 老 年 人 健康 衰退 迫在眉睫 。 应 积极 响 
应 “健康 中 国 ” 战 略 ， 促 进 老 年 人 形成 健康 生活 方式 ， 
明确 老年 人 慢性 病 共 病 模式 ， 实 施 慢性 病 综合 防 控 ， 致 
力 于 降低 老年 人 慢性 病 共 病 发 生 风 险 ;应 结合 老年 人 患 
病情 况 给 予 老年 人 科学 的 营养 指导 ， 鼓 励 老年 人 有 效 承 
担 维护 健康 的 责任 ， 倡 导 老 年 人 适当 运动 ， 帮 助 老年 人 
维护 身心 健康 ， 提 升 生命 质量 。 

本 研究 存在 不 足 之 处 。 本 研究 为 横断 面 研究 ， 对 老 
年 人 健康 促进 行为 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情 况 间 的 因果 关 
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系 论证 不 足 ， 有 待 开展 纵向 研究 进一步 探讨 老年 人 健康 
促进 行为 与 其 慢性 病 共 病 发 生 情况 间 的 关联 。 此 外 ,本 
研究 的 研究 对 象 仅 为 于 夏 回 族 自治 区 老年 人 ， 对 本 研究 
结果 进行 推广 、 延 伸 时 需 齐 慎 。 
作者 贡献 : 何 昱 铮 负责 研究 的 构思 与 设计 、 数 据 校 
对 、 统 计 分 析 和 撰写 论文 初稿 ; 于 吉庆 参与 数据 的 整理 ; 
郑 建 中 、 佟 岩 负 责 论文 的 质量 控制 ， 对 文章 整体 负责 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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